sk KARELL

Kasi valutab, palun tehke sisti




Kiirabikutse

07.02.2019 kell 13.54. TGdpjuhtum C
34 (vana slisteem)- N44 valu rinnus

Kutsele reageeris Karell Kiirabi
brigaad Rakvere 91

Hairekeskuse poolt lisainfo puudus

Kiirabi joudis sindmuskohale 14.12



Kiirabi
anamnees
ja kliiniline

uurimine

Haiguse kulg: Kiirabi saabudes patsient istub voodis, vaga rahutu,
kurdab valu vasakus kdes. Kaebused alates 13.00. Viimasel ajal
probleemid kodus. Esinenud paanikahoogusid, kdinud psthhiaatri
vastuvotul. On tarvitanud eelmisel aastal antidepressante. Patsiendi
sonul on tal narvivalu, palub teha susti kaevalu vastu.

GKS 15 p; RR 130/80 mmHg; SR 84 x; Sp02 97%, kehatemperatuur
36,3 Cel, veresuhkur 6,8 mmol/I.

Igapadevased ravimid: Nexium 20mg

Anamneesis: segatllpi isiksusehdire, krooniline gastriit.



* EKG leid: SR 82 x’, QRS 114 ms, ST

K. 0 b 0 elevatsioon V4-V6, II, I, aVF;
| | ra | ST- depressioon V2-V3.
a n a m n ees * Diagnoosiks: 121 Age miokardiinfarkt

ja kliiniline
uurimine




Esmane
ravi

* G18 veenikanuul

* NaCl 500 ml

* Nitromint Spray

* Aspirin

* Diazepam tbl 5 mg




Tegevus
haiglani

14.33 kutsutud vastu Regionaalhaigla reanimobiil.

14.36 teavitus Hairekeskusele suundume kohaliku
haiglasse, tlihistada reanimobiil, teavitus
valvearstile.

Kiirabiautos krambihoog, sirutuskramp jasemetes,
oksendas.

14.42 peale krambihoogu patsiendil kliiniline surm
ule VF-i - defibrillatsioon 200J - massaaz +
ambu ventilatsioon,02 10l/min + S. Adrenaliin >
VF - EMO-sse joudes VF - defibrillatsioon 200J
—  14.50 Siinusritm, ROSC 8 minutit.




EKG Rakvere Haiglas
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* Rakvere Haiglas patsient intubeeritud,
diagnoositi massiivne aspiratsioon,

Ra kve re adapteerus halvasti hingamisaparaadiga,
vajas sedatatsioonile lisaks miorelaksanti.
» Teostati I/V tromboliiis Metalysiga 7000

H a igl a S TU, EKG alusel hinnati edukaks.

* Rakvere Haiglast edasi PERH KIO-sse
reanimobiiliga. Diagnoos Age inferioorne-
inferolateraalne STEMI.




EKG peale trombollusi
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PERH
KIO

08.02.2019 tehtud SKG + stentimine.

KIO - s viibimise ajal patsiendi tildseisund
positiivse dinaamikaga.

11.02.2019 propofool narkoos I6petatud.

18.02.2019 alustatud patsiendi aktiviseerimine.

22.02.2019 patsient iseseisvalt tduseb istuma ja
minimaalse korval abiga pusti.

25.02.2019 patsient moistab talle suunatud
kdnet.

27.02.2019 edaspidine ravi jatkub Rakvere Haigla
intensiivravi osakonnas.
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